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 ［要旨］  2013年度、3 年目を迎えた法政大学スポーツ健康学部 Athletic Training Room（AT Room）活動を報告することを目的とした。AT Roomの総利用者数は 483名であり、前年度よりも 2 倍以上増加していた。1 日当たりの平均利用者数は 8.8名であった。競技別にはサッカー37％、陸上競技 21％、ハンドボール 17％と続き、部位別には足関節と足部で 21％、膝関節 15％、腰殿部 15％、肩関節 12％であり、過去 2 年間とほぼ同様の割合であった。AT Roomでの介入内容では物理療法機器の増加に伴い物理療法の割合が増加した分、運動療法とストレッチの割合は低下していた。鍼治療利用者も 73名となり初年度の 14.6倍に増加した。今後は新入生メディカルチェック結果の有効活用と AT現場実習生への教育体制の再構築が必要である。 
 ［Abstract］  The aim of this study was to report the faculty’s Athletic Training Room (AT Room)activities for 2013. As many 
as 483 people used the AT Room throughout the year, more than double the number of users recorded for the 
previous year. The daily average was 8.8 users. Similar results pertaining to room’s usage were observed for 2013 
as for the previous two years, which were diverse. The room was most frequently used for soccer players (37％), 
followed by track and field players (21％) and handball players (17％). In terms of its use for facilitating recuperation 
from injuries sustained by athletes, approximately 21％ concerned ankle and foot injuries, 15％ were related to 
the knee joint, and 15％ and 12％ were associated with the lower back and shoulder joint respectively. 
Additionally, the ratio of individuals using the room for physical therapy increased, while the ratio of those 
using its premises for exercise and stretching decreased. The number of users treated with acupuncture for 
sports-related injuries was 73, a manifold increase (14.6 times) from the first year of their introduction. The 
athletic trainee education system will need to be rebuilt in the future in order to athletes of our university. 
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 1. 緒言  法政大学スポーツ健康学部（以下、本学部）におけるスポーツ医学的支援システムとして2011年度から始まったスポーツ健康学部クリニック1）





ーナーを目指す学生トレーナーとアスレティックトレーナーがスポーツ現場で起こった外傷等の評価や応急処置を行っている2,3）。さらにアスレティックリハビリテーションや、テーピング、ウォーミングアップ・クーリングダウン、ストレングストレーニング等の指導といったコンディショニング全般も担当している。AT Roomには鍼灸マッサージ師の資格を持つ日本体育協会公認アスレティックトレーナー（以下、日体協AT）が常駐しており、コンディショニングや疼痛への治療の手段として各種物理療法の他、鍼治療も行っている2）。  本研究の目的は、2013年度のAT Room活動を振り返り、開設から 3 年間のAT Room活動全体についても考察することである。同時にAT Roomにおけるスポーツ選手に対する鍼治療の実際についても検討することである。 
 2. 方法 2.1 対象とAT Room使用方法について  AT Roomを利用する対象は基本的には本学部学生とし、何らかの身体的不調がある場合にはスポーツ健康学部クリニックを利用後、AT Roomを利用することを原則とした。また本学体育会所属の学生であり、多摩体育館トレーナールームに委託契約しているアスレティックトレーナーやストレングスコーチからの紹介があれば、AT Roomを利用できることとした。上記の他、トレーニングやセルフケアなどコンディショニングに関する相談に関しては、直接AT Roomで相談にのることとした。 
 2.2 開設日  2013年 4 月から12月の授業期間中とした。春学期・秋学期ともに開設日は月曜日と水曜日の週 2回とした。開設時間は17時～20時（ 3 時間：5・6限に相当）とした。 
 2.3 実施内容  AT Roomの運営は、日体協AT資格を持つ教員が指導の下、学生トレーナーが実習として評価や各種処置を実施する形をとった。2013年度は日体協
AT資格を持つ教員（  1 名）の他、日体協AT資格を持つ非常勤職員（ 1 名）が加わり、本学部 3 年生の21名がAT Roomを現場実習として担当した。
AT Roomでは以下の業務を行うこととした。1 ）スポーツ外傷・障害の応急処置及び評価、2 ）アスレティックリハビリテーションプログラム作成・実施、3 ）傷害予防／再発防止トレーニングプログラム相談・作成・実施、4 ）セルフケア及び各種トレーニング方法を中心としたコンディショニング全般の相談・指導である。 
 2.4 鍼治療  AT Roomにおける鍼治療は鍼灸師の資格を持った日体協AT 1 名が行った。鍼治療の適応は利用者に対する評価を行ったのち、利用者の希望を考慮し、利用者に説明の上、相談・同意の上決定することとした。 
 2.5 集計方法  実際にAT Roomを利用した者を対象に、後ろ向きに集計を行った。集計は下記のとおりとした。対象者の人数を初めてAT Roomを利用した者（初利用者）と個人が 2 回目以降にAT Roomを利用した者（総利用者）に分けて集計を行った。対象者の競技別、症状を持つ部位別、実際にAT Roomで行った内容（治療内容）ごとにも集計を行った。  鍼治療に関しては別途鍼治療のみについての集計を、競技別、症状部位別に行った。本研究におけるデータは法政大学スポーツ健康学部による
AT Room事業として行われた測定・評価等において得られた情報の一部を利用して作成されたものである。研究はヘルシンキ宣言4）の趣旨に則り実行され、対象者から文書による同意書を得たうえで行った。解析の為に用いたデータの個人情報はすべて匿名化して処理した。 
 3. 結果 3.1 総開設日数および利用者数  開設日は、春学期（ 4 月～ 7 月）は30日、秋学期（ 9 ～12月）は25日の計55日であった。利用者
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数は、初利用数が74名、総利用者数は483名であった（図 1 ）。1 日当たりの平均利用者数は8.8名であった。尚、図 1 では2011年と2012年初利用数と総利用者数も参考として記載している。  学年別では多い順に 3 年生163名（34％）、4 年生124名（26％）、1 年生96名（20％）、2 年生92名（19％）と続いていた（図 2 ）。 
 利用者の男女別は、男性452名（94％）、女性31名（ 6 ％）であった（図 3 ）。  学部別では、スポーツ健康学部生201名（42％）、経済学部生139名（29％）、社会学部生117名（24％）、現代福祉学部生16名（ 3 ％）、人間環境学部生 2 名（ 0.004％）、キャリアデザイン学部生  1  名（0.002％）、教員 7 名（ 2 ％）であった。 
 図1 AT Roomの利用者数 
開設年度である2011年度から3年間のAT Roomの利用者を示す。  
 
図2 2013年度のAT Room の学年別利用者  
 
図2 2013年度のAT Room の男女別利用者  
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3.2 競技別  AT Room利用者の行っている競技は、総利用者の多い順にサッカー177名（37％）、陸上競技100名（21％）、ハンドボール82名（17％）、ラクロス
26名（ 5 ％）、テニス25名（ 5 ％）、アイスホッケー15名（ 3 ％）、バドミントン14名（ 3 ％）、野球
13名（ 3 ％）と続き、他、陸上ホッケー、ラグビー、バスケットボール、フットサル等であった（図 
4・5 ）。初利用者は多い順にサッカー、陸上競技、ハンドボール、テニス、ラクロス等であった（図 
4 ）。全体で16競技の競技者がAT Roomを利用していた。 
 
 図4 AT Roomの競技別利用者 
2013年度のAT Room利用者を競技別に人数で示した。初利用者の多い順に示している。   
 図5 AT Room の競技別利用者割合 
2013年度のAT Room利用者を競技別に割合で示した。初利用者の多い順に示している。 
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3.3 部位別  AT Roomを利用した際の部位・目的は、総利用者の多い順に、膝関節73名（15％）、腰殿部72名（15％）、肩関節59名（12％）、足部52名（11％）、足関節49名（10％）、大腿部42名（ 9 ％）、股関節
26名（  5 ％）、トレーニングとコンディショニングがともに22名（ 5 ％）、下腿21名（ 4 ％）と続いていた（図 6・7 ）。初利用者は多い順に腰殿部、膝関節、大腿、足関節、肩関節、足部、トレーニング等であった（図 6 ）。  
 
図6 AT Room の部位・目的別利用者 
2013年度のAT Room利用者を対象となる部位もしくは目的別に人数で示した。初利用者の多い順に示している。  
 
図7 AT Roomの部位・目的別利用者割合 
2013年度のAT Room利用者を対象となる部位もしくは目的別に割合で示した。初利用者の多い順に示している。 
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3.4 介入内容別  AT Roomで利用者に行った内容別では、総利用者の多い順に、ストレッチング236名（19％）、寒冷療法（アイシング）とトレーニングがともに204名（17％）、温熱療法204名（13％）、徒手療法113名（ 9 ％）、超音波78名（ 6 ％）、鍼治療73名（ 6 ％）、
テーピング57名（ 5 ％）、微弱電流療法42名（ 4 ％）等であった（図 8・9 ）。初利用者は多い順に寒冷療法、ストレッチング、温熱療法、運動療法、徒手療法、テーピング、超音波、微弱電流療法、鍼と続いていた（図 8 ）。 
 
 
 図8 AT Room での介入内容別利用者 
2013年度のAT Room利用者をAT Roomで実際に行った介入内容別に人数で示した。初利用者の多い順に示している。  
 
図7 AT Room での介入内容別利用者割合 
2013年度のAT Room利用者をAT Roomで実際に行った介入内容別に割合で示した。初利用者の多い順に示している。
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3.5 鍼治療  AT Roomにおいて鍼治療を受けたものは全部で
73名（男性66名、女性 7 名）であった。競技別には、陸上競技、サッカー、ラクロス、ハンドボール、テニス、ラグビー、アイスホッケーの順に多かった（図10）。主訴部位は、腰殿部21名（19％）、
大腿部16名（22％）、膝関節 9 名（12％）、下腿 9 名（12％）、股関節 7 名（10％）、足関節 4 名（ 5 ％）、肩関節 3 名（ 4 ％）、足部 2 名（ 3 ％）、コンディショニング 2 名（ 3 ％）であった（図11）。鍼治療を行った延べ人数と実際に治療をうけた人数、および延べ人数を治療を受けた人数で除した一人
 
 図10 AT Roomでの鍼治療受療者数（競技別） 
2013年度のAT Roomで鍼治療を受けた者の数を競技別に示した。総利用者の多い順に示している。   
 
図11 AT Roomでの鍼治療受療者数（部位・目的別） 
2013年度のAT Roomで鍼治療を受けた者の数を部位・目的別に割合で示した。総利用者の多い順に示している。 
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あたりの平均治療回数を表 1 に示した。平均治療回数は 2 回以下の競技が多かったが、サッカーは
3.6回、陸上競技は3.5回と高かった。全体の一人あたりの平均治療回数は1.8回であった。主訴はコンディショニング希望の 2 名を除いて全例、主訴部位の痛みおよび違和感であった。鍼治療の種類は鍼を刺入後、低周波電気治療器に鍼をつなぐ方法である、低周波鍼通電療法が71名（97％）、鍼を刺入後、そのまま鍼を一定時間そのまま置いておく置鍼法が 2 名（ 3 ％）名であった。 
 4. 考察 4.1  AT Room利用者全体について  2013年度のAT Room活動を集計した。その結果、利用者は483名となり、初年度である2011年（130名）5）の3.7倍、2012年度（227名）6）の2.1倍と総利用者数の大幅な伸びを示した。一方、初利用者でみると2013年度は74名であり、2011年（46名）の1.6倍、2012年度（58名）の1.2倍であり、総利用者数ほどの伸びを示している訳ではなかった。以上より、いわゆるリピーターの増加が2013年度のAT Room利用者の伸びを示していると考えられる。利用者の所属学部をみると、最も多いのはスポーツ健康学部であるが、割合としては42％であ
り残りの58％は他学部が占めていた。経済学部（29％）、社会学部（24％）、現代福祉学部（ 3 ％）はスポーツ健康学部と同じ多摩キャンパスにある学部であり、やはり同じキャンパスの学生がほぼ全体を締めていた。本来AT Roomはスポーツ健康学部生の利用が主である施設である。スポーツ健康学部生以外の者は体育会所属学生であり、学生トレーナーや大学との契約アスレティックトレーナーからの紹介に限っているため、他学部の学生は全員が体育会所属の学生であった。AT Room活動も 3 年目を迎え、学生達への認知度が高くなってきたことが明らかになった。男女比でみると、男性94％、女性 6 ％であり、男性の利用者が大部分を占めていた。女性の利用者数は2011年度の31名から2013年度も31名であり全く変化していない。体育会に所属する学生は男性が多いことも一因であると考えられるが、女性にとってはAT 
Room自体が利用しにくい環境にある可能性もあり、今後アンケート調査などによる検討が必要である。 






している部活動からの紹介で来室する利用者が多い結果であった。この傾向は過去 2 年間と同様であった5,6）。一方、学生トレーナーがいない部活からもAT Roomに来室する例もみられていたが、これらは大学との契約アスレティックトレーナーからの紹介であった。トレーナー間の連携という点では徐々にではあるができつつあるものの、情報交換の機会が定期的に持てているわけではないため、課題は残っている。 
 4.3 傷害部位・目的別利用者について  傷害部位や利用目的では膝関節（15％）が最も多く、次いで腰殿部（15％）、肩関節（12％）、足部（11％）、足関節（10％）、大腿部（ 9 ％）と続いていた。足部・足関節をあわせると21％となり最も多かったが、2011年度は足部・足関節あわせて31％、2012年度は同様に25％であったことからすると足関節周囲が主訴による利用は減ってきていることがわかる5,6）。一方、増加しているのは膝関節であり、2011年度10％、2012年度11％、2013年度15％と膝関節の利用者は増加していた5,6）。これは前十字靭帯再建手術後のリハビリなど、長期的なリハビリの利用者が一定数みられたことに起因している。また肩関節（10％→13％→12％：2011年度→2012年度→2013年度の順、以下同様）、腰殿部（14％→16％→15％）、大腿部（17％→ 7 ％→ 9 ％）はほぼ2012年並みの割合であった5,6）。花岡ら7）は筑波大学のアスレティックリハビリテーション活動報告の中で、足関節（25.3％）が最も多く、次いで腰部（17.8％）、膝関節（16.5％）と続いていたとし、傷害内容では足関節捻挫が圧倒的に多く最も頻繁に起こる傷害であったことを報告している。また岩增ら8）は、20年間のスポーツ整形外科外来における外傷・障害の報告の中で、膝内障が最も多く、腰痛症、足関節捻挫の順で多かったことを報告している。現場で最も頻繁に起こる外傷・障害は足関節捻挫であり、トレーナーとしてはこの外傷に対する対応が重要であることが改めて確認できた。  利用目的として外傷・障害のない者の利用とし
てトレーニング（  5  ％）、コンディショニング（  5 ％）が増加したのも2013年度の特徴である。
2013年度からより積極的にTRXやViPRといったファンクショナルトレーニングをリハビリに導入している。特にLoaded Movement Training 9）のツールであるViPRを用いたエクササイズは、単調になりがちなリハビリテーションに加えることで体幹部の筋に刺激を加える動作のバリエーションが増えるため、利用者たちには好評であり、このエクササイズを試したい目的で来室する利用者もみられていた。コンディショニング目的の利用者とは、試合前のピーキングの一環としてAT Roomを利用する競技選手達であり、気になる部位への物理療法やストレッチングなどを行っている者達である。このようにセルフケア、自ら行うコンディショニングに対する意識が高まってきていることが実感できてきた。 
 4.4 介入内容について  AT Roomで行った介入の内容は、ストレッチングとトレーニングといった自身で行うものが
38％、他の62％は物理療法やテーピングなどの施術を受ける目的の利用であった。ストレッチングとトレーニング目的の利用者は、この 3 年で51％→38％→36％と減少してきている。しかしながら
AT Roomの利用の流れは、問診、評価を経た後には、温熱療法などの物理療法を行い、ウォーミングアップとしてダイナミックストレッチング等の後、個別にプログラムを組んでトレーニングを行い、スタティックストレッチング、その後患部にはアイシングなどの寒冷療法を行うという流れである。そのためAT Roomでの介入内容も重複している。またこの 3 年間で各種物理療法機器が充実してきていることもあり、エクササイズ・トレーニングと併用している利用者が増加したと考えている。 
 4.5 鍼治療について  鍼治療をスポーツ外傷・障害の治療方法の一つとして定着させていく目的で、2 年目の2012年度
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以降、より積極的に鍼治療の利用を推進してきている。鍼治療の受療者数は、2011年度からの 3 年間で  5  名→17名→73名と2013年度は2011年度の
14.6倍に増加した。競技別にはAT Room利用者の多かった陸上競技、サッカーが多かったが、さらにラクロス、ハンドボール、テニスと続いていた。部位別には腰殿部と大腿部で51％であり、その後は膝関節、下腿、股関節と続いていた。鍼治療の受療者はAT Room全体の利用者とは異なる結果であった。鍼治療は慢性の疼痛に対する選択肢の 1 つとしての目的と腰背殿部・大腿・肩部など、筋肉の多い部分に対する治療方法の  1  つとしての目的、以上 2 つの目的で行っている。膝関節、下腿、股関節の鍼治療の受療者は慢性の痛みに苦しんでいる利用者であった。慢性の痛みに対する鍼のニーズは高いことが伺われた。  トレーニングとともに鍼治療に依存をしていないかを確認するために利用者ごとの平均利用回数を算出した。平均的には受療者 1 人当たり1.8回であり、受療回数が決して多い訳ではなかった。AT 
Roomでは傷害部位の評価を行った後、利用者自身に選択肢の一つとして鍼治療という選択肢があることを提示したうえで利用者自身が選べるように促している。一方では、利用者本人が鍼治療を希望しても、患部の症状や状態から鍼を勧めないこともある。平均利用回数にはこれらの影響も現れていると考えている。鍼治療の具体的な方法は、
2013年度の鍼治療の97％が低周波鍼通電治療であった。刺鍼し低周波の電気を鍼に流す治療法である低周波鍼通電療法と温熱療法（赤外線治療）を組み合わせて行うことで、局所の鎮痛と循環改善を目的に行っている10）。今後も鍼治療とセルフケアをあわせて疼痛を上手に管理し、適切にリハビリやトレーニングを行えるように指導していきたい。 
 4.6 今後の課題  今後の課題として、以下の 2 点を挙げたい。1 点目は、スポーツ健康学部新入生整形外科的メディカルチェック結果の有効活用、2 点目は、アスレ
ティックトレーナー（AT）現場実習生の教育体制の再確認である。1 点目の整形外科的メディカルチェックは、スポーツ健康学部では2012年度から始まっている11）。現在はこの結果とAT Room利用者とのリンクが上手くできていない状態にある。スポーツ外傷・障害を予防するための取り組みであるメディカルチェックを入学時のフィードバックだけでなく、現在の状態と比較するためのツールとして活用する体制を整えていく必要がある。  2 点目のAT現場実習生の教育体制という点は、急激な利用者増がもたらした問題である。2013年度に2012年度の  2  倍以上のAT Room利用者があったことで、AT現場実習生には全体として行う教育よりも個別の症例を通して実際に手を動かしていく中で知識・技術を得ていく体制にせざるを得なかった。2013年度には 3 年生のAT現場実習生の他に、各曜日に 2 名の 4 年生の実習補助員が常駐できる体制ができた。2014年度以降、この 4 年生の実習補助員を2013年度以上に上手に活用していくことで、AT Room自体をより円滑に運営できるようにする必要がある。さらにAT Room利用者への満足度や改善点を調査することも必要であると考える。 
 5. 結語  2013年度のAT Room活動を報告した。AT Roomの利用者は483名となり前年と比較しても 2 倍の利用者があり、スポーツ健康学部生以外の学生利用が58％となり、多摩キャンパスにおいてAT 
Room活動が定着してきていることが明らかとなった。利用者増加に伴い全体の質の低下や、AT現場実習生への教育の低下がAT Room活動自体の士気の低下につながらないよう留意しながら、今後も活動していく必要がある。 
 謝辞  本論文を作成するにあたり協力いただいた2013年度のアスレティックトレーナー現場実習生の諸君、現場実習補助員の諸君に感謝いたします。ありがとうございました。 
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